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EXPERT ASSESSMENT OF THE REQUIREMENTS FOR ASSIGNING QUALIFICATION
GRADES TO PHYSICIANS 

Shortcomings of the categorization system include weakness of the normative regulation oriented towards the outdated ideas about the qualification and formal 

features of professional development. It is often proposed to objectify measuring the professional competence of the subjects evaluated in order to improve the 

categorization system. The study was aimed to test the qualification requirements of physicians for the relationship with their qualification and the possibility 

of accurate full-fledged measurement of those in the evaluated subjects. We performed expert assessment of 22 requirements for grades approved by the Order 

of the Ministry of Health of the Russian Federation dated 31 August 2023 No. 458n relative to four items: their relationship with the physician’s qualification, 

feasibility of measurement (usability), relationship with the competence of the evaluation commission member (objectivity), possibility of determining the extent 

of the knowledge, abilities, skills required for each qualification grade. Assessment involving the use of the Stapel rating scale (“–5” to “+5”) was performed by 

seven experts. The sums of scores by items were as follows: relationship with qualification — 477, usability — 316, objectivity — ‒662, grade — –699. There are 

significant differences between the scores reported for all the requirements and pairs of all items (р ≤ 0.0001), except the objectivity–grade pair (р = 0.103). The 

total of the scores reported for the majority of requirements is negative due to the lowest possible scores of objectivity and grade. The experts believe that none of 

the qualification requirements approved by the Order enables accurate full-fledged determination of physician’s qualification during evaluation.
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ЭКСПЕРТНАЯ ОЦЕНКА ТРЕБОВАНИЙ ДЛЯ ПРИСВОЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ КАТЕГОРИИ ВРАЧАМ

К недостаткам системы аттестации относится слабость нормативного регулирования, ориентированного на устаревшие представления о квалификации 

и формальные признаки профессионального развития. Для совершенствования системы аттестации часто предлагают объективизацию измерения 

профессиональной компетентности аттестуемых. Целью исследования было оценить требования к квалификации врачей на предмет их связи 

с квалификацией, возможности точного и полноценного измерения у аттестуемых. Проведена экспертная оценка 22 требований к категориям, 

утвержденным приказом Минздрава России от 31 августа 2023 г. № 458н, относительно четырех полей: их связи с квалификацией врача, выполнимости 

измерения (практичности), зависимости от компетентности члена аттестационной комиссии (объективности), возможности установить степень развития 

требуемых знаний, умений, навыков для каждой квалификационной категории (градации). Оценку проводили семь экспертов по шкале Стейпла от «–5» 

до «+5». Сумма баллов по полям: связь с квалификацией — 477, практичность — 316, объективность — –662, градация — –699. Имеется значимая 

разница оценок по всем требованиям и парам всех полей (р ≤ 0,0001), кроме пары «объективность» и «градация» (р = 0,103). Общая сумма баллов 

большинства требований отрицательна из-за максимально низких оценок объективности и градации. По мнению экспертов, ни одно из утвержденных 

Приказом требований к квалификации не позволяет точно и полноценно определить квалификацию врача при аттестации.
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В стремлении обеспечить постоянное профессиональное 
развитие медицинских работников национальные 
системы здравоохранения создают различные институты, 
стимулирующие или мотивирующие медицинский персонал 
повышать свою квалификацию [1–3]. Отечественная 
система здравоохранения не является исключением. 
В настоящее время в стране функционируют с разной 
степенью активности институты аккредитации, аттестации, 
непрерывного медицинского образования, независимой 
оценки квалификации и внутренней аттестации [4–7]. 

Работу всех перечисленных институтов регламентируют 
нормативные правовые акты разных уровней. В частности 
проведение аттестации врачей регламентирует приказ 
Минздрава России [4], который был обновлен в 2023 г., 
чтобы привести порядок получения квалификационных 
категорий в соответствие с вновь созданными системами 
аккредитации и непрерывного медицинского образования.

Не секрет, что отечественный институт аттестации 
медицинских и фармацевтических работников подвергался 
критике: было отмечено дублирование задач с новыми 
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институтами оценки квалификации, а также раскрыты 
пробелы нормативного регулирования, ориентированного 
на устаревшие представления о квалификации и 
формальные признаки профессионального развития [8–10]. 
Очевидно, что использование в качестве критериев оценки 
формальных признаков профессионального развития 
привело к слабости аттестации в измерении квалификации, 
что подтверждается данными экспертной оценки 
качества медицинской помощи, оказываемой лицами, 
прошедшими аттестацию [11]. При этом медицинские 
работники не хотят отказываться от института аттестации, 
но видят необходимость его изменения в соответствии с 
современным пониманием профессионального развития 
врача [12].

Следует отметить, что среди предложений по 
совершенствованию системы аттестации медицинских 
работников многие годы лидируют создание стимулов к 
прохождению аттестации и объективизация измерения 
профессиональной компетентности аттестуемых [13]. 
Вероятно, что данные предложения нашли отражение 
в актуальном порядке получения квалификационных 
категорий в виде установленных требований к знаниям, 
умениям, навыкам по уровням квалификационных категорий. 

В этой связи целью настоящего исследования стала 
оценка требований к квалификации врачей на предмет их 
связи с квалификацией, а также возможности их точного и 
полноценного измерения у аттестуемых врачей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для достижения цели была проведена экспертная 
оценка установленных приказом Минздрава России от 
31 августа 2023 г. № 458н «Об утверждении порядка 
и сроков прохождения медицинскими работниками 
и фармацевтическими работниками аттестации для 
получения квалификационной категории» (далее — Приказ) 
требований к присвоению различных квалификационных 
категорий. Экспертную оценку проводили по четырем 
полям: 

– связь с квалификацией врача, т. е. являются ли 
требуемые знания, умения, навыки прямыми (не формальными) 
признаками квалификации в профессиональной сфере;

– практичность, т. е. выполнимо ли измерение требуемых 
знаний, умений, навыков;

– объективность, т. е. зависит ли результат измерения 
от используемых инструментов оценки или уровня 
компетентности и личных предпочтений членов экспертных 
групп;

– градация, т. е. можно ли точно установить степень 
развития требуемых знаний, умений, навыков для каждой 
квалификационной категории.

Экспертную оценку по всем полям проводили с 
использованием классической шкалы Стейпла, от «–5» 
до «+5», без нулевого значения, где «–5» означает, что 
требование не обеспечивает связь с квалификацией врача, 
практичность, объективность, градацию, и «+5» означает, 
что требование гарантирует связь с квалификацией врача, 
практичность, объективность, градацию.

Описание понимания полей и шкал было дано всем 
экспертам в инструкции. Для работы экспертам также был 
выдан оценочный лист с вышеописанной шкалой Стейпла, 
содержащий перечень из 22 требований к знаниям, 
умениям, навыкам из Приказа. Модерацию экспертной 
оценки проводили авторы. Эксперты между собой не 
взаимодействовали. 

Группа экспертов состояла из семи человек. Критерии 
отбора экспертов: высшее медицинское образование, 
ученая степень доктора медицинских наук, медицинский 
стаж более 10 лет, стаж научно-педагогической 
деятельности не менее 7 лет, опыт работы в аттестационных 
комиссиях, опыт работы в экспертных группах. Критерии 
исключения: возраст старше 60 лет, официальное 
прекращение профессиональной медицинской и научно-
педагогической деятельности. Средний медицинский 
стаж экспертов — 24,0 ± 2,0 лет, средний стаж научно-
педагогической деятельности — 13,4 ± 2,6 лет. 

Статистическую обработку результатов экспертной 
оценки выполняли в программе IBM SPSS. Проводили 
расчет сумм баллов по четырем полям и 22 требованиям. 
Учитывая, что большинство переменных при расчете 
критерия Колмогорова–Смирнова не имеют нормального 
распределения (р ≤ 0,0001), вычисляли критерий U Манна–
Уитни для подтверждения различия экспертных оценок 
попарно по четырем полям и отдельным требованиям, 
критерий Краскела–Уолисса для доказательства разницы 
экспертных оценок по всем требованиям.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сумма баллов экспертных оценок по полям: связь с 
квалификацией — 477, практичность — 316, объективность —
–662, градация — –699. Расчет критерия Манна–Уитни 
показывает, что есть значимая разница переменных по 
парам всех полей (р ≤ 0,0001), кроме пары «объективность» 
и «градация» (р = 0,103).

В таблице представлены суммы баллов экспертов для 
каждого требования по полям и общая. Расчет критерия 
Краскела–Уолисса показал, что эксперты различно 
оценивали требуемые знания, умения, навыки по четырем 
полям (р ≤ 0,001).

Связь с квалификацией одинаково высока, по мнению 
экспертов, у требований к умению провести оценку данных 
специальных методов исследования для установления 
диагноза, к теоретической подготовке и практическим 
навыкам в области профессиональной деятельности, к 
использованию применяемых в мировой и отечественной 
медицине методов профилактики, диагностики, лечения, 
реабилитации 0,073 ≤ р ≤ 1,0, причем значимо выше, чем у 
других требований 0,001 ≤ р ≤ 0,026.

Практичность оценена экспертами выше для 
требования к умению провести оценку данных специальных 
методов исследования для установления диагноза, чем 
для других требований 0,001≤ р ≤ 0,004. Объективность 
оценена выше для требования к использованию 
медицинских изделий, чем для других требований, р = 0,001. 
Объективность остальных требований, по мнению 
экспертов, не отличается, 0,383 ≤ р ≤ 1,1. Градация 
одинаково низкая для всех требований, 0,710 ≤ р ≤ 1,0, 
кроме требований к стажу. 

Положительную суммарную оценку по убыванию имеют 
три требования: к стажу, к использованию медицинских 
изделий, к умению провести оценку данных специальных 
методов исследования для установления диагноза. 
Требование к стажу получило самые высокие баллы 
практичности, объективности, градации, но самые низкие 
баллы по полю «связь с квалификацией». Требование 
к умению провести оценку данных специальных 
методов исследования для установления диагноза, 
наоборот, имеет максимально высокие баллы за связь с 
квалификацией и практичность, но максимально низкие за 
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Таблица. Экспертные оценки требований к квалификации

объективность и градацию. Требование к использованию 
медицинских изделий имеет положительные оценки за 
связь с квалификацией, практичность, объективность, 
но максимально низкую за градацию. Экспертная оценка 
требования к использованию медицинских изделий 
суммарно по всем полям значимо выше, чем иных 
требований (0,0001≤ р ≤ 0,002), кроме требований к стажу.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Исследование показывает, что более половины 
требуемых знаний, умений, навыков эксперты считают 
максимально связанными с профессиональной 
квалификацией и доступными к измерению. Вместе с тем, 
в отношении большинства требуемых знаний, умений, 
навыков эксперты считают невозможным обеспечить 
объективность, включая независимость от компетентности 
члена экспертной группы. Кроме того, в отношении 
подавляющего большинства требований к квалификации 
эксперты не видят возможности точно установить степень 
развития требуемых знаний, умений, навыков для каждой 
квалификационной категории. 

Два требования получили отрицательную оценку по 
полю «связь с квалификацией» — это стаж и составление 
отчета о работе. Важно отметить, что стаж давно 

считается формальным признаком профессионального 
развития [14]. Единодушие экспертов подтверждает, что 
продолжительность профессиональной деятельности не 
гарантирует высокую квалификацию врача.

Плохая оценка экспертами связи с квалификацией 
требований к составлению отчета, к владению навыками 
анализа количественных и качественных показателей 
работы, небезынтересна на фоне данных о плохих 
компетенциях врачей в составлении отчетов и работе со 
статистическими данными [11].

Что касается практичности требований, т. е. 
выполнимости измерения требуемых знаний, умений, 
навыков, то только пять из 22 требований эксперты 
сочли недоступными к измерению. Важно отметить, 
что в отношении этих же требований эксперты увидели 
их низкую связь с квалификацией. Это требования к 
составлению отчета, к применению научно-технической 
информации, к участию в решении тактических вопросов, 
к использованию научно-технической информации для 
решения тактических и стратегических вопросов.

Авторы видят два ограничения, влияющие на результаты 
исследования: личное отношение экспертов к системе 
аттестации от враждебности до симпатии и недостатки 
шкалы Стейпла, заключающиеся в неоднозначности 
понимания респондентами делений шкалы.

№ Требования
Сумма оценок Итого

Связь Практичность Объективность Градация

1 Стаж –32 35 35 35 73

2
Теоретическая подготовка
— в области профессиональной деятельности 31 27 –33 –35 –10

3 — в области смежных дисциплин 30 27 –35 –35 –13

Практические навыки

4 — в области профессиональной деятельности 31 29 –35 –35 –10

5 — в области смежных дисциплин 30 29 –35 –35 –11

Использование применяемых в мировой медицине методов

6 — профилактики 31 20 –35 –35 –19

7 — диагностики 31 20 –35 –35 –1–

8 — лечения 31 20 –35 –35 –19

9 — реабилитации 31 20 –35 –35 –19

Использование применяемых в отечественной медицине методов

10 — профилактики 31 20 –35 –35 –19

11 — диагностики 31 20 –35 –35 –19

12 — лечения 31 20 –35 –35 –19

13 — реабилитации 31 20 –35 –35 –19

14 Использование медицинских изделий 19 26 1 –35 11

Владение навыками анализа показателей работы

15 — количественных 8 27 –35 –35 –35

16 — качественных 9 27 –35 –35 –34

17 Составление отчета о работе –2 –9 –35 –35 –81

18 Применение научно-технической информации 27 –22 –35 –35 –65

19 Участие в решении тактических вопросов 16 –21 –35 –35 –75

Использование научно-технической информации для решения

20 — тактических вопросов 14 –28 –35 –35 –84

21 — стратегических вопросов 13 –26 –35 –35 –83

22
Умение провести оценку данных специальных методов 
исследования для установления диагноза

35 35 –35 –34 1
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ВЫВОДЫ

Среди утвержденных Приказом требований к 
квалификации ни одно не позволяет точно и полноценно 
определить квалификацию аттестуемого. Главными 
недостатками установленных требований являются: 
абсолютная зависимость оценки от компетентности члена 

экспертной группы, а также невозможность установить 
степень развития требуемых знаний, умений, навыков 
для отдельной квалификационной категории. Требование 
к стажу, имеющее максимально положительные оценки 
экспертов в отношении объективности, градации и 
практичности, не отражает, по мнению экспертов, 
профессиональную квалификацию врача.
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